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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ 
И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ КРОВИ 
У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Изучены особенности состояния системы перекисного окис­
ления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы крови (АОС) у 
больных вульгарным псориазом. Выявлено усиление общей окис­
лительной способности крови (ООС), повышение уровня окислен­
ных липопротеинов низкой плотности (окисленные ЛПНП), сни­
жение общей антиоксидантной активности крови (ОАА) и актив­
ности супероксиддисмутазы (СОД) у больных псориазом, наиболее 
выраженные при наличии сопутствующего метаболического син­
дрома (МС).
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По современным представлениям псориаз рассматривается как хронический мульти- 
факториальный дерматоз, характеризующийся гиперпролиферацией эпидермиса, эритема- 
тозно-сквамозными высыпаниями, стадийным течением и нередко патологическими измене­
ниями в различных органах и системах [1]. В формировании и реализации клинических про­
явлений заболевания участвуют многочисленные факторы, а в последние годы особое место 
занимает изучение метаболических аспектов псориаза, выявление роли метаболических р ас­
стройств в патогенетических механизмах формирования дерматоза [10, 13, 14], среди которых 
важное место принадлежит оксидативным изменениям [2, 3, 4, 5, 6, 11]. Несмотря на важ ­
ность проблемы, процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) при псориазе недостаточ­
но полно рассмотрены и требую т дополнительного изучения, особенно с учетом коморбидно- 
стей. В этой связи актуальным представляется дальнейшее углубленное исследование процес­
сов свободнорадикального окисления при псориазе, что может способствовать расширению 
представлений о механизмах развития дерматоза, особенно ассоциированного с метаболиче­
ским синдромом (МС).
Цель исследования: исследование отдельных показателей системы перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты крови у  больных псориазом с сопутствующим 
метаболическим синдромом.
Материал и методы исследования. Объектом изучения процессов свободноради­
кального окисления была сыворотка крови 118 больных вульгарным псориазом. Все обследо­
ванные больные были разделены на 2 группы. В 1-ю группу (группа сравнения) вошли 60 боль­
ных без признаков МС, 2-ю группу (основная группа) составили 58 пациентов, имеющие диа­
гностические признаки МС. Наличие МС определяли на основе критериев Всероссийского 
научного общества кардиологов и Российского медицинского общества по артериальной гипер­
тензии (2009).
Состояние системы перекисного окисления липидов оценивали определением общей 
окислительной способности сыворотки крови (ООС) (Totaloxidativecapacity, TOC) энзиматиче­
ским тестом на анализаторе ИФА-ридер «Униплан» («Пикон», Россия) с использованием реак­
тивов фирмы LaborDiagnostikaNordGmbHKG (Германия) и определением уровня окисленных 
липопротеинов низкой плотности (окисленные ЛПНП) методом ИФА с использованием реак­
тивов фирмы Biomedica (Германия) и стандартных 96-луночных планшет. Антиоксидантные 
свойства крови изучали по общей антиоксидантной активности сыворотки крови (ОАА) на ана­
лизаторе ИФА-ридер «Униплан» фирмы «Пикон», Россия с использованием реактивов фирмы 
CanAgDiagnosticsAB, Швеция и по активности супероксиддисмутазы (СОД) ( ^ ^ ^ ф о р м а ) ,  ко­
торую определяли на анализаторе ИФА-ридер «Униплан» (Пикон», Россия) с использованием 
реактивов фирмы Bender МedSystem (Австрия). В качестве контрольной группы обследованы 
50 здоровых лиц.
Полученные результаты исследования были подвергнуты статистической обработке с 
использованием пакетов статистических программ StatisticaForWindows с вычислением сред­
ней арифметической и ее стандартной ошибки (М±ш). Различия между сравниваемыми груп­
пами считали достоверными при p<0,05.
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Результаты исследования и их обсуждение. У  всех обследованных больных диа­
гностирован вульгарный псориаз средней степени тяжести. У  больных основной группы PASI в 
среднем составил 49,78±0,44 балла, у  больных группы сравнения -  28,82±0,83 балла. Возраст 
пациентов варьировал от 40 до 65 лет (54,55±5,44 лет в основной группе, 55,85±5,9 лет в группе 
сравнения), длительность заболевания -  от 1 года до 25 лет.
Пациенты основной группы имели сопутствующую артериальную гипертензию 
(АД>130/85 мм рт.ст.), повышенную массу тела со значением ИМТ в среднем 37,26±0,32, что 
соответствует ожирению II степени. Окружность талии у  женщин была более 80 см, у  мужчин -  
более 94 см. У  больных группы сравнения АД было <130/85 мм рт.ст., ИМТ в среднем составил 
27,46±0,13, окружность талии у  женщин -  < 80 см, у  мужчин -  <94 см.
Сравнительная характеристика отдельных исследуемых нами показателей системы пе- 
рекисного окисления липидов и антиоксидантной системы крови (АОС) у  больных псориазом 
без признаков МС, с МС и у  здоровых лиц представлена в таблице.
Таблица
Показатели системы ПОЛ и АО С крови  
у  больных псориазом без МС, с М С и у  здоровых лиц (M±m)
Группы
обследуемых
Показатели
Здоровые
лица
(n = 50)
Больные псориазом (n =118)
без МС 
(n = 60)
с МС 
(n =58)
ООС (мкмоль/л) 1,97±0,07 3,5 ±0,05* 4 ,98±0,07*#
Окисленные ЛПНП (нг/мл) 62,16±1,26 106,32±1,69* 143,02±2,16*#
ОАА (мкмоль/л) 65,29±1,26 40,91±0,82* 25,15±0,98*#
СОД (нг/мл) 0,95±0,03 0,65±0,02* 0,32±0,02*#
Примечание:
* р<0,05 -  достоверность различий относительно здоровых лиц;
# р<0,05 -  достоверность различий относительно больных псориазом без МС.
Как видно из таблицы, средний показатель ООС сыворотки крови у  больных псориазом 
без сопутствующего МС равняется 3,5±0,05 мкмоль/л, что превышает в 1,8 раза значение ана­
логичного показателя у  здоровых лиц (р<0,05). При наличии диагностических признаков МС 
уровень ООС сыворотки крови у  больных составляет 4,98±0,07 мкмоль /л, что в 2,5 раза пре­
вышает значение данного показателя в группе здоровых лиц (р<0,05) и в 1,4 раза в группе 
сравнения (р<0,05).
Усиление общей окислительной способности крови у  больных псориазом, как демон­
стрирует таблица, сопровождается одновременным увеличением сывороточной концентрации 
окисленных ЛПНП. Так, у  больных группы сравнения, не имеющих сопутствующего МС, уро­
вень окисленных ЛПНП повышается до 106,32±1,69 нг/мл, что в 1,7 раза выше значения данно­
го показателя у  здоровых лиц (р<0,05). У  пациентов основной группы, имеющих признаки МС, 
установлено более выраженное увеличение концентрации окисленных ЛПНП в крови -  
143,02±2,16 нг/мл, что в 2,3 раза выше уровня окисленных ЛПНП у  здоровых лиц (р<0,05) и в 
1,3 раза выше уровня окисленных ЛПНП у  больных группы сравнения (р<0,05).
Результаты проведенного исследования указывают на интенсификацию процессов ПОЛ 
у  больных псориазом с развитием оксидативного стресса, подтверждением чего является по­
вышение уровня ООС крови и окисленных ЛПНП, которые являются основными субстратами 
для действия свободных радикалов.
Ряд исследователей рассматривают псориаз как воспалительное и гиперпролифератив- 
ное заболевание, обусловленное эксцессивной продукцией активных форм кислорода, приво­
дящей к изменению интенсивности перекисного окисления липидов и образованию токсиче­
ских продуктов липидной пероксидации [7, 9]. Увеличение активности процессов пероксида- 
ции, по мнению исследователей, является ключевым патогенетическим механизмом при псо­
риазе, способствующим повреждению клеточных мембран и ухудшению кожного процесса [12].
Данные нашей работы подтверждают, что более выраженная активация свободноради­
кальных процессов в организме больных псориазом, имеющих диагностические признаки МС, 
сопровождается и более интенсивной воспалительной реакцией на коже, что отражается в до­
стоверной разнице уровней PASI у  больных основной группы и группы сравнения (р<0,05).
В нормальных условиях мощная антиоксидантная система поддерживает устойчивый 
контроль над активностью системы ПОЛ. Роль антиоксидантной защиты организма и ее функ­
циональные особенности при псориазе изучались рядом ученых [5]. Однако сведения, получен­
ные в ходе исследований, неоднородны и часто противоречивы. Антиоксидантный потенциал у
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больных псориазом, по данным большинства исследований, недостаточный (сниженный), от­
мечено значительное уменьшение концентрации основных элементов АОС организма [8].
В проведенном нами исследовании установлено, что псориаз у пациентов сопровожда­
ется снижением ОАА крови и активности СОД, являющихся важными компонентами системы 
антиоксидантной защиты организма.
Как следует из таблицы, у больных псориазом без признаков МС отмечается снижение 
выраженности ОАА сыворотки крови до 40,91±0,82 мкмоль/л, т.е. в 1,6 раза по сравнению с 
группой здоровых лиц (р<0,05). У  больных псориазом, имеющих диагностические признаки 
МС, отмечается более значимое снижение уровня ОАА крови -  до 25,15±0,98 нг/мл, что соот­
ветственно в 2,6 раза и 1,6 раза меньше значения изучаемого показателя в группе здоровых лиц 
(р<0,05) и в группе сравнения (р<0,05). При этом уровень сывороточной СОД у  больных группы 
сравнения равняется 0,65±0,02 нг/мл, что в 1,5 раза ниже значения аналогичного параметра у 
здоровых лиц (р<0,05). У  пациентов основной группы, с наличием признаков МС, отмечается 
более выраженное уменьшение активности СОД -  до 0,32±0,02 нг/мл, что в 3 раза ниже уровня 
СОД в группе здоровых лиц (р<0,05) и в 2 раза ниже уровня данного показателя у  больных 
группы сравнения (р<0,05).
Таким образом, результаты настоящего исследования свидетельствуют о перестройке в 
системе ПОЛ и АОС крови, характеризующейся дисбалансом в функционировании этих двух 
систем. На фоне недостаточной антиоксидантной активности организма избыточная продукция 
свободных радикалов является триггерным механизмом ПОЛ, приводящим в совокупности с 
другими неблагоприятными факторами к развитию состояния оксидативного стресса, сопро­
вождающего манифестацию псориатического процесса, причем более выраженную у лиц с со­
путствующими метаболическими расстройствами.
Выводы.
1. У  больных вульгарным псориазом имеют место нарушения в функционировании си­
стемы перекисного окисления липидов и системы антиоксидантной защиты крови, выражаю­
щиеся в повышении активности ООС крови и концентрации окисленных ЛПНП на фоне сни­
жения ОАА крови и активности СОД.
2. У  больных псориазом, имеющих диагностические признаки МС, наблюдается более 
выраженное повышение активности компонентов системы перекисного окисления липидов и 
снижение активности антиоксидантной системы крови по сравнению с больными псориазом 
без МС.
3. Полученные данные указывают на необходимость коррекции выявленных нарушений.
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SYSTEM STATUS LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT SYSTEM 
IN PATIRNTS WITH PSORIASIS BLOOD AND THE METABOLIC SYNDROME
The features of the system of lipid peroxidation (LPO) and antioxi­
dant levels (EPA) in patients with psoriasis vulgaris. Revealed increased 
overall oxidative capacity of the blood (CCA), increased levels of oxidized 
low-density lipoprotein (oxidized LDL) cholesterol, lower blood total anti­
oxidant activity (TAA) and superoxide dismutase (SOD) in patients with 
psoriasis, the most pronounced in the presence of concomitant metabolic 
syndrome (MS).
Keywords: psoriasis, lipid peroxidation, antioxidant sys-tem of 
blood, metabolic syndrome.
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